GRAVIDITA KLISNY 9. MESIC

CASOVE ROZMEZI
240.-270. den

VELIKOST
60-90 cm

PODOBA A TVAR
dalmatin

VAHA
17-20 kg




UvoD

PokraCuje vyvoj plodu a jeho volny pohyb v prostoru
je redukovan na minimum.

DULEZITE MILNIKY
TOHOTO MESICE

Do 240.-260. dne
maximalni limit, do kdy by hfibé mélo zaujimat
predni podélnou polohu s hfbetnim postavenim

PLOD

Plod se velmi rychle vyviji a roste. Denni

vahovy prirlstek je okolo 0,45 kg. Volny

pohyb hribéte v déloze je znacné redukovan,

avsak aktivita koncetin, hlavy a trupu je déle
zachované a detekovatelné transrektalnim ¢i
transabdominalnim ultrasonografickym vySetfenim.

Poloha trupu hiibéte je pfedni podélna s hrudnimi
konéetinami skréenymi u téla a panevnimi

v obfezlém déloZnim rohu. Soucasné hiibé lezi

v déloze na zadech v tzv. hibetnim postaveni.
Pokud se do této pozice plod nedostane do
240.-260. dne, je na misté provést opakované
ultrasonografické vySetreni.

V tomto obdobi jiz pokryva srst cely povrch téla

plodu a soucasné jsou bohaté vyvinuté ziné hrivy
a ocasu.

KLISNA

Klinicky se gravidita zaCina projevovat zvétSenym
abdomenem a vyplnénim hladovych jam.

Vzhledem k rlistu a vyvoji plodu je doporucitelny
specialni krmny management pro brezi klisny.

V tomto obdobi je vhodné zvazit revakcinaci proti
equinnimu herpesviru.

V pokrocilém stadiu gravidity by méla mit klisna
postupné klidovéjsi rezim.

HORMONALNI
PROFIL

Koncentrace sérového progesteronu klisny je pod 2
ng/ml. Na téchto a niz8ich hodnotéach se poté udrzuje
az do posledniho mésice brezosti.

Placenta plné zodpovida za produkci progestagent
a udrzeni gravidity.

Sekrece estrogent placentou a gonddami plodu se
postupné snizuje.

V druhé poloviné gravidity zaCina placenta produkovat
peptidovy hormon zvany relaxin, ktery uvoliuje
panevni vazy a pfipravuje porodni cesty pro pridchod
plodu.

DIAGNOSTICKE
METODY

VAGINALNI VYSETRENI

Vaginoskopie a vaginalni palpace nepatfi ke zcela
spolehlivym metodam urcovani vyssich stadii gravidity
u klisny.

REKTALNI PALPACE

S postupem brezosti se déloha zvétsSuje a zapliuje
velkou Cast abdominalni dutiny. Pri rektalni palpaci
Ize nahmatat rlizné ¢asti plodu (hlava, koncetiny).
VeétSinou hfibé na podrazdéni reaguje pohybem.
Vajecniky jsou lokalizované blize ke stfedni roviné osy
téla nez u nebrezi klisny.

TRANSREKTALNI
A TRANSABDOMINALNI
ULTRASONOGRAFIE

Oproti rané diagnostice brezosti klisen, se po zbytek
gravidity ultrasonografické vySetfeni pouziva pouze
na kontrolu zvirat s rizikovou brezosti. Pro vylou¢eni
placentitidy Ize vyuzit méreni jiz vySe zminéného
CTUP.

Pohlavi plodu sice mizeme také stanovit, aviak
nalezeni mista, odkud Ize zobrazit vnéjsi pohlavni

organy je uz velmi obtizné.

Ultrasonograficky se v rdmci zjiStovani vitality plodu
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hodnoti zejména srdecni frekvence, pritomnost
pohybU hiibéte a jeho velikost. Je zapotiebi zminit,
Ze v tomto stadiu gravidity je hodnoceni nalezl
velmi tézké a komplikované znacnym mnozstvim
reverberacnich artefaktd.

Konkrétné by méla byt srdecni frekvence mezi 250-
300. dnem gravidity nad 80 tepd/min.

Prenatalni fyzicka aktivita plodu stéle klesa

a omezuje se pouze na pohyby trupu, hlavy

a koncetin, které je mozné ultrasonograficky
hodnotit. U fyziologické gravidity by mély byt
jiz transrektalné zobrazitelné panevni koncetiny
v obrezlém rohu.

STANOVENI ESTROGENU

Prestoze existuje 8 typU estrogennich sloucenin,
stanoveni hladiny estrogent se tyka konkrétné pouze
estron sulfatu. Toto vySetreni je uzitecné pro stanoveni
gravidity po 90. dni brezosti, kdy je fetoplacentarnim
spojenim produkovéano jejich vétsi mnozstvi. Lze
uskutecnit prostrednictvim ELISA metody v krvi, moci
Ci trusu. Pozitivni zachyt Ize vyuzit i jako indikator
Zivotaschopnosti hiibéte. Nizka hladina mize znadit
napriklad stres plodu nebo placentitidu.

RIZIKA A MOZNE
PATOLOGIE

Abnormality v srdecni frekvenci by nemély byt
prehlizeny. Mohou znacit snizenou viabilitu plodu

a v mnoha pfipadech nas mohou upozornit na nizsi
Zivotaschopnost hfibéte po porodu. Dlouhotrvajici
tachykardie u plodu poukazuje vétSinou na stres.
Naopak vyrazna bradykardie mlze znacit abnormaini
funkci centralni nervové soustavy, jeji depresi

a umirajici plod.

Snizeni aktivity mUze byt zapfi¢inéno hypoxii plodu
z divodu deprese vyvoje centralniho nervového
systému. Fyziologicka neni ani zachvatovita aktivita
nebo dlouhodobé hyperaktivita plodu.

Aborty u klisen mohou mit réznou etiologii a jsou
diskutovany v predchozich kapitolach. NejCastéjsi
neinfekeni etiologii abortl okolo 8.-9. mésice gravidity
u koni je pfitomnost dvojcat.

Pokud hribé neni v predni podélné poloze a hifbetnim
postavenim do 240.-260. dne, je na misté provést
opakované ultrasonografické vySetreni. PFi

nefyziologické pozici plodu v déloze hrozi zvysené
riziko fetalni dystokie, které je mozné predejit
asistovanym vaginalnim porodem nebo planovanym
cisarskym fezem.
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